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Par Cyril OLIVES

TRES CHER
VIEILLISSEMENT

A I'occasion du troisiéme Plan Alzheimer, le Magazine Hospitalier

a décidé de se pencher sur les efforts économiques et organisa-
tionnels suscités par le facteur vieillesse. Gilles Duthil, président de
Silverlife, centre de recherche sur I'économie du vieillissement, et
qui facilite le retour des personnes agées hospitalisées a do-
micile, sont des témoins majeurs de cette problématique.

|zheimer touche chaque
année 225.000 nouveaux
malades et 855.000 per-
sonnes en souffrent déja.
Aprés les Plans Kouchner en 2001 et
Douste-Blazy en 2004, Nicolas Sarkozy
a lancé son Plan Alzheimer le |* février
2008. Celui-ci prévoit 1,5 milliard d'euros
de dépenses sur les cing prochaines an-
nées. Pourtant, des inquiétudes, relayées par
I'association France Alzheimer, émergent :
« L'ensemble des organisations et des associa-
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tions du secteur s'inquiétent quant a l'insuffi-
sance des garanties de financement du Plan
alors méme que les précédents n'ont pas été
réalisés (Plan solidarité grand dge et l'absence
de retour du suivi des Plans Alzheimer) ».

Ce Plan, qui prévoit la création de 45.000
places en maison de retraite ou temporai-
res, devrait étre financé par les économies
générées par les franchises non rembour-
sées sur les soins (médicaments, ambu-
lance, actes infirmiers).

Soigner les persannes dgées, aux situations trés diverses, est trés complexe.

« Ce plan est un joli sujet, » explique Gilles
Duthil, président de Silverlife, centre de
recherche sur I'économie du vieillissement
« Il est délimité, avec une cible précise qui
touche beaucoup de gens. » En effet, selon
un sondage récent réalisé par la féedération
hospitaliére de France, plus de 30% des
familles connaissent une personne dgée
dépendante. Elles étaient 25% il y a seule-
ment dix ans.

Lorganisationnel au coeur
du probléme

Mais I'argent ne serait pas le probléme prin-
cipal. « Il existe une forte attente mais il n'y
a pas de réponse. Il n'existe pas de relais de
I'hépital en ville pour Alzheimer, Beaucoup de
retard a été pris concernant la prise en charge.
L'argent, on l'a. Le probléme, c'est I'organisa-
tion », explique M.Duthil. Et pour répondre a
cette problématique, I'Etat prévoit de créer
400.000 emplois d'assistance aux dépen-
dants d'ici 2015 (200.000 remplacements
suite aux retraites et 200.000 créations
nettes). Des emplois qui pourraient trou-
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ver preneurs dans les équipes mobiles de
gériatrie (EMG). Une EMG est une équipe
composée d'un gériatre, d’une infirmiére,
d'une assistante sociale, d'une secrétaire,
d'un cadre de santé et d’'un psychologue.
Elle intervient auprés des patients agés, en
étroite collaboration avec les équipes hos-
pitaliéres, les centres locaux d'information
et de coordination et les réseaux de santé
“personnes dgées".

la problématique du
retour 3 domicile suite
a une hospitalisation

L'EMG a pour mission de dispen-
ser une évaluation gériatrique néces-
saire a la bonne prise en charge de
la personne dgée fragilisée, dans tous
les services, y compris aux urgences.
« C'est une bonne chose. L’hépital sort vers
la ville pour la faire profiter de ses compé-
tences », s’enthousiasme Gilles Duthil qui
considére les EGM comme le révélateur

d'une nouvelle tendance dans la santé : les
solutions de terrain.

Une autre solution de terrain se développe
de plus en plus : le Retour a2 Domicile Sé-
curisé (RADS). Mis en place par H2AD
(voir entretien ci-dessous), ce programme
est réalisé en partenariat avec le centre
d'hospitalisation privé de la Loire (CHPL)
et Europ Assistance. « Les prolongations de
séjour pour des motifs sociaux sont un gouffre
financier », explique Jean-Loup Durousset,
directeur du CHPL. « En faisant rentrer les
patients plus tét chez eux, tout en gardant une
sécurité optimum, 'hépital de court séjour se
recentre sur sa fonction »

Aujourdhui, 300 patients, dont plus de 60%
de personnes agées, ont bénéficié de ce
systéme. Seuls une dizaine de malades ont
fait I'objet d'une nouvelle hospitalisation.
M. Durousset poursuit : « Le RADS est trés
bénéfigue pour les personnes dgées mais il
est en plus une forme de réponse d la déser-
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tification médicale. » Soigner les personnes
fgées, aux situations trés diverses, est trés
complexe. Cela oblige les décideurs 2 in-
nover, et batit finalement 'avenir de notre
systéme de santé.

“ UNE REPONSE A LA
SECURISATION DU
RETOUR A DOMICILE *

Quel intérét de faire rentrer les personnes dgées plus tot chez
elles?

On évite ainsi le syndrome de glissement. Plus une personne reste a
I'hépital longtemps, moins elle revient chez elle comme avant. Lors
d'une hospitalisation, ils se laissent aller, et plus ga dure, plus la pente
de baisse d’autonomie est forte. Alors, la remonter devient de plus
en plus dur.

Paul Verdiel, président de H2AD, présente le fonctionnement et llinté-
rét du Retour a2 Domicile Sécurisé (RADS). Ce nouveau service d'aide
a la personne est destiné aux personnes fragiles en premier lieu, et
donc aux personnes dgées en particulier. Existe-t-il d’autres risques ?
A qui s'adresse ce programme de Retour a Plus on réduit la durée d’hospitalisation, plus
on diminue les risques de maladies infectieuses
d'origine nosocomiales. Cela diminue aussi les
risques de troubles thrombo-emboliques comme
les phlébites. On bouge beaucoup plus lorsque
I'on est chez soi qu'a I'hépital. Plus fa mobilisation
est précoce aprés I'opération, mieux la personne
se porte.

Domicile Sécurise ?

En premier lieu, aux personnes fragiles qui
viennent de subir une opération. Ce systéme
est donc particuliérement adapté aux person-
nes gées qui présentent souvent la double
problématique maladie — handicap. Leur état
est souvent instable, et le moindre petit pro-
bléme dans leur vie peut déclencher d'autres
problémes plus graves. lls sont trés sensibles et
le RADS les rassure. lls possédent une carte et
peuvent appeler un médecin 24h/24. Celui-ci
dispose de toutes les informations médicales
concernant le patient grice au dossier patient participatif, véritable
cahier de transmissions médicalisé sur web sécurisé et peut prendre
des décisions éclirées selon les situations.

Quel est le réle des proches?

lIs font partie intégrante du processus de rétablis-
sement. Plus il y a de proches, mieux la personne
agée se porte et le fait qu'elle soit vite chez elle
facilite beaucoup cela. Les proches réassurent. Il sont les prescripteurs
qui crédibilisent notre offre.

www,retouradomicilesecurise.net
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